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Therapeutic Effect of Canrenoate Potassium (Soldactone「
in Patients after Open-Heart Surgery. 
KATSUHIKO MATSUDA, NORIKAZU TATSUTA, YUTAKA KONISHI, KAZUAKI MINAMI, 
トイOBORU;-¥ISHl¥¥'AKI, ARIO YAMASATO, YUKIO CHIBA, HIROSHI ISHIHARA, 
SHIXJI MURATA，＼＇アOSHISADASHIRAISHI, TOMOHIKO 
MURAGUCHI, YORINORI HIKASA 
The 2nd Department of Surgery, Faculty of Medicine Kyoto University 
(Director: Prof. Dr. VORINORI HIKASA) Sakyo-ku, Kyoto, Japan 
Therapeutic effects of canrenoate potassium (Soldactone喧＇） on urine volume. serum Na+, 
serum K+, urine Na+, urine K+ and urine >.a+/K+ ratio were studied in patients after open-heart 
surgery, and compared with a control untreated with SoldactoneR SoldactoneK (200 mg) was 
injected intravenously into ten patients daily from two days before to three days after the oper-
ation. Urine volume in patients treated with Soldactone⑮ increased significantly compared with 
patints untreated. Serum Na+, serum K+, urine ~a+, urine K+ and urine >.a+/K十 ratiodid not 
show any difference between them. We concluded that SoldactoneR significantly showed a diu-
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2. 5 cc/kgをl：体に ACD血を加えた． I ?$1, 3, 
4, 8, 9及び E群 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 
9. 10にはヤング氏液（73.9 mEq/Lの Kトを含む）
MIK液 (10m IセII I，の K＋を含む）を心筋保護の
ため使用した． I群では術前2日前より術後3日日ま
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血清 Na＋及び K＋は，朝空腹時に採血し．中央検査
室ICて目立2050で測定した．術後の輸液はフイジオ
ゾー Jレ3号又はソリター T3（何れも Na• 35 mEq/L, 

















































8 i 2504 1493 
9 i 1781 1949 
10 i 1842 1545 
平均 I1s23土424 i 1516±お 1415土271
1980土381ml, 1455土330ml, 1212±258 mlで両群聞
に有意差は認めなかった．（表2および図 1)
尿量： i群では術前2日目は 1042土236ml 1日目
は937土163ml，術後第1日目は 1947±446ml，第2
日目は 1516士575ml，第3日目は 1338土306mlであ
り日群ではそれぞれ 1483士978ml, 1478± 1045 ml, 








































































9 I 2005 I 1810 I 1500 
10 I 2232 ! 1419 : 1328 
平均 I1蜘土381 ! 1侃士330I 1212土制
尿量
亡二コ対照群（ n = 10) 



































































































































8 1000 1500 1535 893 
9 2600 3~00 i 1041 ' 1379 I J 796 
10 670 500 I 2408 2526 2045 
一 1~83 1178 1667 1754 f365 
平均 土778 土1045 _! 492 ι443！ 土377
522 日外宝第51巻第3号（昭和57年5月）
表 4
K＋摂取量（ソJレダク トン投与群） (mEq) 



















7 28. 6 15. 6 13. 8 
8 i 80. 1 ’ 29. 9 31. 2 
9 45. 6 25. 6 16. 3 
10 27. 8 ! 1. 0 0 
平均 139.0±16.9t 17.9±8.9 I 8.9±9.7 
K . t裏取量
E二コ対照群（ n = 10) 
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図 3
血清 Na＜・量（mEq/L)（ソルダクトン投与群）
CASE I術前 1 1 I 2 I s 
1 144 143 142 140 
2 142 140 137 139 
3 144 137 135 134 
4 140 139 133 136 
5 142 141 141 143 
6 142 140 139 139 
7 140 143 137 134 
8 143 143 141 144 
9 140 130 141 139 
10 141 139 142 142 















































血清 Na＋量 ：L群では術前 141土1.6mEq/L，術
後第1日目は 139土39mEq/L，第2日目は 139士3.2 
mEq/L，第3日目は 139土3.5mEq/Lであり E群で
はそれぞれ 141土1.7 mEq/L, 141土3.8 mEq/L, 141 
土4.0 mEq/L, 140±3. 2 mEq/Lで両群聞には有意の
差は認めなかった（表5および図4)
血清 K・量 I:群で術前 4.2士0.35 mEq/L，術後
第1日目では 3.8±0. 44 mEq/L，第2日目は 4.2土
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図 4
血清 K+(mEq/L) （ソルダクトン投与群）
術前｜ 1 2 3 
1 4.5 4.0 4.3 4.0 
2 4. 2 3. 7 4.2 4. 7 
3 5.0 4.3 4. 7 4.5 
4 4. 2 4.5 4. 7 4.4 
5 4.5 3.8 4.0 4.8 
6 4. 1 3. 7 4.0 3.8 
7 3.8 2.9 3.4 4.1 
8 4. 1 3. 7 4. 7 4.4 
9 4.0 3.5 4.4 4.4 
3.9 3.9 3.9 3. 7 
平均 14.2±0.叩 8±0.4414. 2±0.中 3土0.37
尿中 Na＋量（mEq)（ソノレダクトン投与群）
CASE 2 -1 1 2 3 
1 196 666. 9 I 209. 3 202.3 153.6 
2 120 I 106 150.3 158. 1 191. 3 
3 115.5 78. 7 183.9 153.9 70.2 
4 215.6 171 160.8 113. 6 76.9 
5 222. 7 1 198. 6 184.8 79.3 98.4 
6 150.0 133. 4 I 102. 1 130. 7 I 101. 2 
7 85.0 66.4 215.4 148.9 182.9 
8 281. 3 179.2 271. 7 7. 5 217. 1 
9 I 131. 1 128. 4 1 212. 4 341. 2 i 178. 2 
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図 5
H群ではそれぞれ4.1土0.44mEq/L, 3. 9土0.31 mEq 






























































































































亡二コ対照群（ n = 10) 
mEql ~ソjレダクトン投与群（n= 10) 
200 
100 
2ー -1 術後 1
ns ns p<0.05 ns p< 0 05 
図 6
尿中 Na 排池量： I群では術前2日目は 164±61
mEq, 1日目は 187土174mEq，術後第1日目は 189
二45mEq，第2日目は 158±76mEq，第3日目は 135
土54mEqであり司 H群ではそれぞれ 178士77mEq,





尿中 K＋排池量 I群では術前2日目で 35.7土
11. 4 mEq, 1日目では 38土20.5mEq，術後第1日目
は 89.1土22.6mEq，第2日目は 65.4土19.5mEq，第
3日目は 47.4士13.3 mEq であり， H群ではそれぞ
尿中 K＋排池量（mEq/U（ソJレダクトン投与群）
CASE -2 
1 . 29. 2 
2 I 27. 8 
3 i 21. 5 
4 36. 5 
5 42. 3 
6 I 38. 0 
7 ; 3. 0 
8 63. 4 





















7. 1 i 51. 0 
59. 0 41. 8 
124. 7 69. 8 
80. 1 100. 5 













35. 7 '.,8. 0 89. I 65. 4 14. 4 
平均 ±11. 4 土20.5 土22.6 土19.51 土13.3
れ 40.1±18. 3 mEq, 35. 9土16.1 mEq, 71. 6±26. 7 





尿中 Na+/K＋比： I群では術前2日自には4.7± 
1. 2, 1日目には4.8±1.2，術後第1日目は2.2土0.7, 
第2日目は2.5±0. 9，第3日目は3.4土1.3と術前lζ比
し術後は低値を示した．又E群ではそれぞれ5.4土3.8, 




























I 77. 2 
I 96. 8 
89.l 
45.2 
I 66. 9 
47.2 
9 I 50. 7 ] 58. 2 




'40. 1 35. 9 171. 6 156. 1 52. 6 
平均 ±18. 3 土16.1 土26.71 ± 19. 91 ±2_0. 6 
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図 8
利尿剤投与量（ソルタクトン投与群）
CASE ! 1 2 3 
1 40 20 10 
2 30 。 40 
3 60 20 20 
4 。 。 。
5 60 30 。
6 20 20 40 
7 60 20 60 
8 60 100 160 
9 50 20 20 
10 40 120 100 




















































































































のみ（ 1例は 20mg／日，他は 80mg／日）投与した．
術後 I群では第1日自には 42±20mg，第2日目は 35
±46.1 mg，第3日目は 45士50.6 mgであり，日群で
















































亡二コ対照群（ n = 9) 
mg ＇~ソルダクトン殺与群（n= 10) 
100 
50 
-2 1 !tf 後 1








































































血清 Na＋，血清 K＋，尿中 Na~，尿中 K ＋，尿中 Na+/








1) Bayard F, Cooke CR, et al: The regulation of 
aldosterone secretion in anephric man. J Clin 
Invest 50: 1585, 1971. 
2) Blain-West JR, Clain MD, et al: The mode of 
control of aldosterone secretion. Stockholm, Pro-
ceeding of the Fourth International Congress of 
Nephrology 2: 23, 1969. 
3) Cochrane JPS: The aldosterone response to 
surgery and the relationship of this response to 
postoperative sodium retention. Br J Surg 65: 
744, 1978. 
4) Davis JO: Are there unidenti五edfactors in the 
control of aldosterone secretion. N Eng J Med 
286: 100, 1972. 
5) Dieter RA, et al: Hvp。karemia followin 
hemodilution cardiopulmonary bypass. Ann 
Surg 171: 17, 1970. 
6) Dieter RA, et al: Serum electolyte changes 
following cardiopulmonary bypass using Rin-
ger’s lactate hemodilution. J Thoracic Cardio・







(SC-14266）の使用効果．外科診療 12:1497, 1973. 
10) Kockey E, et al: Potass叩 n and open -heart 
surgery: Lancet 1・671,1966. 
11) Mandel AK, et al: Potassium and cardiac sur-
gery. Ann Thorac J言urg59: 36, 1970. 
12) Mulrow PJ, et al: Potassium to sodium ratio 
as an index of aldosterone output. J Clin Invest 
35: 72, 1956. 
13）長岡秀郎，体外循環大関心術時のレニン・アンギ
オテンシン・アルドステロン系の変動とその意義．







16) Neville, WE: Monograph extracorporeal circu-
lation-current problems in surgery. Year Book 
:Vledical Publishers. Mark Ravitch, M. D. 
Editor. pp 44, 1967. 
17）高柳佳司．体外循環時の水分，電解質代謝．日胸
外会誌、 20:421, 1972. 
18) Taylor KH, Moroton IJ, et al. Hypertension 
and the renin-angiotensin system following 
open-heart surgery. J Thorac Cardiovasc Surg 
74: 840, 1977. 
19）吉竹毅，他：関心術後血祭アJレドステロンについ
て．臨床生理 3:500, 1973. 
